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Dispensación y manejo de los parches 
Título: Dispensación y manejo de los parches. Target: Ciclo medio en Técnico de Farmacia. Asignatura: Dispensación 
de productos farmacéuticos. Autor: Carolina Pardo Pereira, Técnico de farmacia, Técnico de farmacia. 
 
Forma galénica consistente en un reservorio con principio activo con cesión prolongada al aplicarlo sobre la 
piel. Se persigue que el fármaco pase a la circulación sistémica a través de la piel y no la actividad del fármaco 
en la propia piel. No se deben de confundir con apósitos medicamentosos a pesar de ser formas que se 
adhieren a la piel.  
Los parches producen unos niveles constantes de medicamento en sangre y por ello son útiles, al igual que 
las formas retard orales, en enfermedades crónicas como: 
 Deficiencias hormonales (testosterona en hombres y estradiol en la mujer). 
 Dolor crónico (opiáceos como fentanilo y buprenorfina). 
 Patología cardiaca (nitroglicerina, un vasodilatador antianginoso). 
 Deshabituación de tabaco (nicotina). 
 Parche anticonceptivo. 
 Parche para tratamiento del parkinson. 
 
Los parches persiguen obtener lo que se busca con cualquier forma retard: 
 Comodidad con pocas aplicaciones y fácil cumplimiento posológico. 
 Cesión sostenida, es decir, niveles constantes en sangre. 
 Administrar medicamentos que no se podrían administrar vía oral por inactivarse. 
 Disminuir efectos secundarios en medicamentos con gran actividad así como hormonas, opiáceos y 
nitroglicerina. 
 Poder usar sustancias de vida media corta sin recurrir a muchas administraciones. Los parches se ponen 
cada 1, 3 o 7 días. 
 Facilitar el tratamiento en enfermedades crónicas como por ejemplo en parkinson. 
 
Los parches no se deben de poner dos veces seguidas en el mismo sitio. La zona puede quedar preparada 
tras el primer parche para que se produzca más absorción con el segundo. Puede desarrollarse crecimiento de 
hongos, además de la propia irritación que puede producir el fármaco como la nitroglicerina que es 
vasodilatadora. 
Para aplicar un parche se deben de tener en cuenta: 
 No colocar en zonas de piel finas. 
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 No colocar en piel lesionada, irritada, afeitada… 
 No masajear previamente. 
 Higiene, la zona debe de estar limpia. 
 Vigilar la zona donde se pone el parche para verificar que el rozamiento de la ropa, postura en la cama… 
no lo muevan. 
 
Los parches pueden poseer algunos efectos adversos propios de la forma, como el crecimiento de hongos o 
producir irritación, pero los efectos más abundantes son los propios del medicamento, pues la administración 
transdérmica reduce los efectos adversos, pero no los elimina. Estos efectos del fármaco pueden ser a nivel 
tópico como irritación, enrojecimiento, o a nivel sistémico iguales que los producidos si se administran por 
otras vías. 
Es importante que el paciente sepa que aunque no sea una forma oral o parenteral, la absorción puede ser 
igual o mayor que por otra vía y pueden aparecer efectos adversos incluso graves. Por ejemplo, depresión 
respiratoria por fentanilo. La reducción de los efectos adversos por la administración de un parche se debe a 
que niveles plasmáticos son constantes. 
Los fármacos administrados en parches son: 
1. Hormonas sexuales: Estradiol y testosterona. Anticonceptivos 
El estradiol se usa en los déficits hormonales para paliar los síntomas de sofocos, sudores… en la menopausia 
natural o quirúrgica. La vía transdérmica es una alternativa a la terapia oral. No producen los efectos 
secundarios que se ven a veces con los tratamientos orales. La administración es cómoda, un parche cada 3 o 4 
días, y en caso de efecto excesivo puede revertirse rápidamente retirando el parche. 
Debe evitarse la cintura debido a que, con la ropa demasiado ajustada, puede retirarse el parche. No deben 
aplicarse dos veces seguidas sobre la misma zona, ni sobre los pechos o áreas próximas. La aplicación 
transdérmica puede producir en el 5-15% de los pacientes enrojecimiento y picor en la zona de aplicación, que 
generalmente desaparece a los 3 o 4 días de cambiar el parche. 
Los parches anticonceptivos, al igual que los anticonceptivos orales, posee interacciones, contraindicaciones 
y efectos adversos y también beneficios. Se usa durante tres semanas, uno por semana. El no cumplir con la 
posología o si el parche se despega, puede producir riesgo de embarazo. Los vómitos o diarrea no afectan al 
medicamento que se libera del parche y no es necesario un método anticonceptivo adicional. 
2. Analgésicos opiáceos: Fentanilo y buprenorfina 
El fentanilo y la buprenorfina son opiáceos. Se usa en dolores oncológicos y postquirúrgicos, pero no son 
aptos para hacer uso inmediato pues el efecto analgésico máximo no se alcanza hasta pasadas 24 horas desde 
la aplicación. Hay que tener precaución de no someter el paciente a calor extra, por ejemplos mantas 
eléctricas, saunas, pues el aumento de la temperatura aumentaría la cesión del parche.  
Los parches hay que aplicarlos sobre piel seca, no irritada, no irradiada (radioterapia y parches usados en 
dolores cancerosos) sin vello, preferentemente en torso o parte superior del branzo, cambiando el parche cada 
tres días por otro aplicándolo en zona distinta. Si el lugar de aplicación tiene vello se deberá cortar pero no 
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afeitar y si necesita limpiarse debe de hacerse con agua. Los efectos adversos que pueden aparecer son los de 
los opiáceos como somnolencia, nauseas, estreñimiento, depresión respiratoria, más suaves que con formas de 
liberación inmediata. 
3. Antianginosos: Nitroglicerina 
La nitroglicerina es un antianginoso. Para evitar el desarrollo de tolerancia, el parche sólo deberá 
permanecer sobre la piel por espacio de 12 a 14 horas, asegurando así un periodo libre de nitrato de 10 a 12 
horas.  
El parche debe adherirse a una zona cutánea sana, poco vellosa, seca y limpia. Los lugares más 
recomendados son el tórax o la cara interna de los miembros superiores. En caso de que se desprenda el 
parche o se pierda, deberá aplicarse uno nuevo. No se debe aplicar en la misma zona cutánea hasta pasados 
unos días. Como la nitroglicerina es vasodilatadora, al retirar el parche la zona está caliente y enrojecida. 
4. Nicotina 
Alivia los síntomas del síndrome de abstinencia a las personas que tienen dependencia a la nicotina. Es una 
ayuda para dejar de fumar. Durante su tratamiento no se puede fumar. 
Una dosis demasiado alta de nicotina podría causar nerviosismo, mareo, náusea, insomnio, temblores o 
dolor de cabeza. Una dosis demasiado baja puede hacer que no disminuyan los síntomas de abstinencia. ● 
 
 
 
